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TOPLUM KOKENLI VE NOSOKOMIYAL URINER
SISTEM INFEKSIYONLARINDAN IZOLE EDILEN
ETKENLERIN DAGILIMI VE ANTIBiYOTIK
DUYARLILIGI

Funda TIMURKAYNAK ", Emine KURU INCi", Hande ARSLAN"

OZET
Amag: Bu ¢alismada toplum ve hastane kékenli (iri-
ner sistem infeksiyonlarindan (US]) izole edilen et-
kenleri ve antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi
amaclannmsgtir.

Yontem ve Bulgular: Hastanemiz mikrobiyoloji la-
boratuvarina servis ve polikliniklerden génderilip,

kiiltiiriinde 10° cfu/ml bakteri tiremesi olan ve idrar
analizinde pitiri saptanan 270 hastanin idrar érnegi
calismaya alindi. Antibiyotik duyarliliklar disk diffiiz-
yon yontemi ile ¢ahgildi. Calismaya alinan 270 érne-
gin % 67'si servis, % 33’ poliklinik kaynakli idi ve
% 61'i kadin, % 39’u erkek hastalardan izole edildi.
Genel etken dagilimina bakildiginda en sik izole edi-
len etkenler sirasiyla E.coli % 62, Klebsiella spp %16
(%84’ K.pneumoniae, %16’s1 K.oxytoca), Pseudo-
monas aeruginosa % 7, Enterobacter aerogenes % 6,
digerleri % 8 (S.aureus % 4, Proteus spp %3, Acine-
tobacter spp %1) idi.

Sonug: Toplum kékenli USl’dan izole edilen etken-
lerin oral tedavide sik¢a kullanilan ajanlardan ampi-
silin, trimetoprim-sulfametoksazol ve sulbaktam -am-
pisiline direhg oranlaninin yliksek oldugu gérildui.
Direng oranlarindaki artig nedeniyle periyodik surve-
yans ¢alismalarinin yapilmasi gerektigi ve amprik te-
davide kinolonlarin tercih edilmesinin daha uygun
olacag diistindildti.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik Direnci, Etken Da-
gilimu, Uriner Sistem Infeksiyonu

SUMMARY

Characteristics And Antibiyotic Susceptibility Of
Pathogens Isolated From Community Acqured And
Nosocomial Urinary Tract Infections

Aim: We investigated the community acquired
and nosocomial urinary tract infection (UTI) patho-
gens and their antibiotic susceptibility pattern.

Material-Method: We enrolled 270 patients ha-

ving more than 10° cfu/ml bacterial growth in their
urine culture and pyuria. Antibiotic susceptibility
was detected by disc-diffusion method. 67% of the
samples were obtained from hospitalized patients
with a female preponderance (61%). The etiologic
agents isolated were as follows according to their
frequency; E.coli 62%, klebsiella spp 16%, Pseudo-
monas aeruginosa 7%, Enterobacter aerogenes 6%,
and others 8% (S.aureus 4%, Proteus spp 3%, Aci-
netobacter spp 1%).

Results: Antibiotic resistance to the commonly
used antibiotics such as ampicillin, trimethoprim-
sulfamethoxazole and ampicillin-sulbactam was fo-
und to be higher for the pathogens isolated from the
community acquired group. Due to the increase in
the resistance ratios periodic surveillance studies
should be conducted and quinolones should be pre-
ferred as an empirical therapy.

Key Words: Antibiotic Resistance, Etiologic Agent,
Urinary Tract Infection

Uriner sistem infeksiyonlari (US) en sik gorii-
len toplum kokenli infeksiyonlarin basginda gel-
mektedir. Kadinlarin %50’den fazlasi yasamlar

boyunca en az bir kez USI|’u gecirmekte olup, yi-
ne yaslilarda ve hastanede yatan hastalarda en sik
bakteriyemi nedeninin US| oldugu bildirilmekte-
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dir (1,2). Amerika Birlesik Devletleri National
Nosocomial Infections Survelliance (NNIS) veri-
lerine gore hastane kokenli infeksiyonlarin yak-
lastk %35-40'n1 US|t olusturmakta ve bunlarin
buyik cogunlugu triner kateterizasyona bagh ge-
lismektedir (3,4). Ayni zamanda US|’na bagl ola-
rak hastanede kalig stiresi uzamakta, maliyet ve
morbidite artmaktadir (5, 6). Ulkemizde yapilan
bir calismada kateter iligkili US| belirlenen hasta-
larda %12'ye varan mortalite orani saptanmigtir
(7). USI'nin etiyolojisi ve antimikrobiyal duyarli-
lik paternleri yillar icinde degisiklik gostermekte-
dir. Bu degisimde yaygin ve uygunsuz antibiyotik
kullaniminin, driner kateter uygulamalarindaki
artisin ve hasta populasyonundaki degisikliklerin
rolii vardir (4, 8). Bu calismada toplum ve hasta-
ne kokenli US| etkeni olan patojenlerin dagilimi-
ni ve antibiyotik duyarliliklarini belirlemeyi
amacladik.

MATERYAL METOD

Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina kli-
nik ve polikliniklerden gonderilen, kultiiriinde >
103 cfu/ml bakteriyel iremesi olan ve idrar ana-
lizinde pitiri saptanan 270 idrar 6rnegi etken da-
gilimi ve bu etkenlerin antibiyotik duyarlilk pa-
ternleri acisindan degerlendirildi. Idrar 6rnekle-
rinde tireme kanl ve EMB agarda 37°C’de 24 sa-
at inkiibasyon sonrasi degerlendirildi. Ureyen
bakterilerin tiplendirilmesi standard yontemlerle
yapildi. Pitiri idrar 6érneginin 2000 rpm/dk devir-
de 5 dakika cevrilmesi ile elde edilen sedimentte
her alanda > 10 l6kosit goriilmesi olarak tanim-
landi.

Tablo1: Klinik ve poliklinik bazinda etken dagilimu

Antibiyotik duyarliliklari (ampisilin, trimetop-
rim-sulfametoksazol -tmp.sxt-, ofloksasin, sulbak-
tam -ampisilin-sam-, seftriakson, amikasin, mero-
penem, aztreonam, sefepim, piperasilin-tazobak-
tam -pip-tazo-) disk diffizyon yontemi ile
NCCLS'in onerileri dogrultusunda galisildi ve de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 270 ornegin % 67'si
(n=180) klinik, % 33’ (n=90) poliklinik kaynakli
idi ve % 61'i kadin, % 39’u erkek hastalardan
izole edildi (klinik hastalarinin % 44’t erkek, %
56’s1 kadin ve poliklinik hastalarinin %28’ erkek,
%72'si kadin idi). Genel etken dagilimina bakil-
diginda en sik izole edilen etkenler sirasiyla E.co-
i % 62, Klebsiella spp %16 (%84'lu K.pneumoni-
ae, %16’s1 K.oxytoca), Pseudomonas aeruginosa
% 7, Enterobacter aerogenes % 6, digerleri % 8
(S.aureus % 4, Proteus spp %3, Acinetobacter
spp %1) idi.

Klinik ve poliklinik bazinda etken dagilimina
bakildiginda E.coli'nin her iki grupta da en sik
izole edilen etken oldugu saptandi. Etken dagilim
yiizdeleri Tablo 1’de 6zetlendi.

Etken dagilimi agisindan bakildiginda polikli-
nik hastalarinda E.coli, klinik hastalarinda P. ae-
ruginosa’ nin daha fazla izole edildigi belirlendi
(p< 0.05).

Klinik ve poliklinik hastalarinda en sik izole
edilen etkenlerin antibiyotik duyarllik ytzdeleri
hesaplandi.

etken klinik % poliklinik%
E.coli 53.3 78.8
Klebsiella spp 18.8 1.1

P. aeruginosa 10.5 0

E. aerogenes 7.7 3.3
S.aureus 5.5 2.2

Proteus spp 2.2 4.4
Acinetobacter spp 1.6 0
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Tablo2: E.coli’'nin antibiyotik duyarlilik yiizdeleri

antibiyotik klinik poliklinik
ampisilin 21 45
TMP-SXT 41 62
ofloksasin 52 93
SAM 56 82
seftriakson 84 97
amikasin 98 99
meropenem 100 100
aztreonam 89 100
sefepim 95 100
pip-tazo 92 100

Klinik 6rneklerden izole edilen E.coli suslari-
nin, TMP-SXT, ofloksasin, SAM, seftriakson ve
aztreonama daha direngli oldugu saptandi (p<
0.05). E.coli'nin antibiyotik duyarlilik yiizdeleri
tablo 2'de 6zetlendi.

Klinik ve polikliniklerden izole edilen klebsi-
ella suglar arasinda antibiyotik duyarhliklar aci-
sindan poliklinik izolatlarinin TMP-SXT’e daha
duyarh oldugu saptandi (p< 0.05). Antibiyotik du-
yarliliklari tablo 3’de 6zetlendi.

Sadece klinik hastalarindan izole edilen P. ae-

ruginosa suslarinin cesitli antibiyotiklere duyarli-
liklari sirasiyla; ofloksasin % 21, seftriakson % 2,

amikasin %84, meropenem %84, aztreonam %
95, sefepim % 95, piperasilin-tazobaktam % 68
idi. Ampisilin, SAM ve TMP-SXT’e tiim P. aerugi-
nosa suslarinin direncli oldugu goruldu.

E.aerogenes’'in klinik ve poliklinik izolatlari
arasinda antibiyotik duyarlihklari agisindan an-
lamli fark bulunmadi (p> 0.05). Antibiyotik du-
yarliliklar tablo 4’de 6zetlendi.

Izole edilen 12 S.aureus susunun (10 klinik, 2
poliklinik) metisilin direnci klinik suslarinda
%80, poliklinik suslarinda %50 idi. Metisilin di-
renci agisindan her iki grup arasinda anlaml fark
bulunmadi (p> 0.05)

Tablo3: Klebsiella suglarinin antibiyotik duyarhihik ytizdeleri

antibiyotik klinik poliklinik
ampisilin 0 10
TMP-SXT 32 60
ofloksasin 82 80
SAM 32 60
seftriakson 71 80
amikasin 91 90
meropenem 100 100
aztreonam 59 60
sefepim 97 100
pip-tazo 73 100
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Tablo 4: Enterobakter suglarinin antibiyotik duyarhilik ytizdeleri

antibiyotik Klinik poliklinik
ampisilin 7 0
TMP-SXT 21 33
ofloksasin 57 100

SAM 36 33
seftriakson 50 0
amikasin 71 67
meropenem 93 100
aztreonam 64 33
sefepim 86 100
pip-tazo 79 67
TARTISMA lamh fark oldugu goriildi (p<0.05). Benzer so-

Hastane ve toplum kokenli infeksiyonlar igin-
de 6nemli bir yeri olan US|’nin etiyolojisi ve (iri-
ner patojenlerin antibiyotik duyarliliklari zaman
icinde degismekte ve giderek artan direng oranla-
rindan s6z edilmektedir.

USI'min biyiik cogunlugu kadinlarda goriil-
mekte olup artan yagla birlikte kadin /erkek orani
azalmaktadir. Calismamizda diger ¢alismalarla
benzer sekilde olgularin buytik ¢cogunlugunu ka-
dinlar (%61’e %39) olusturmustur. Kliniklerde iz-
lenen hastalarda bu oranin azaldig gozlendi
(%56'ya %44). Bunda hastanemizde kliniklerde
izlenen hastalarin yas ortalamasinin yiksek ol-
masinin ve diabet,kronik bobrek yetmezligi gibi
altta yatan hastalik ya da tiriner kateterizasyon gi-
bi risk faktorlerinin bulunmasinin roli olabilece-
gi dustunulda.

Son yillarda USI'nin etiyolojisinde degisiklik-
ler goriilmekle birlikte E.coli en sik izole edilen
etken olma 6zelligini korumaktadir (9, 10). Calis-
mamizda da klinik ve poliklinik hastalarinda en
stk izole edilen etken E.coli olarak saptandi.
Klinik ve poliklinik bazinda etken dagilimina ba-
kildiginda S.aureus ve enterobakter suslarinin bi-
yik cogunlugunun, P.aeruginosa ve asinetobak-
ter suslarinin tamaminin klinik hastalarindan izo-
le edildigi ve her iki grup arasinda etken dagilhimi
bakimindan poliklinik izolatlarinda E.coli ve kli-
nik izolatlarinda da P.aeruginosa agisindan an-

nuglar diger calismalarda da saptanmistir.Yapilan
bir calismada toplum kékenli USI’da hastanin da-
ha 6nceden antibiyotik kullanmasinin ve son alti
ay icinde hastanede yatmig olmasinin etken dagi-
limi agisindan anlaml fark yarattigi ve bu faktor-
lerin varliginda nonfermantatif gram negatif basil-
lerin, enterokoklarin ve S.aureus'un daha fazla
oranda etken olarak izole edildigi gosterilmistir
(11). Weber ve arkadasglarinin ¢aligmasinda (12)
ise bes yillik ddnem boyunca toplum kékenli US|
etkenleri icinde E.coli oraninin anlamli olarak
azaldigi, enterobakter suslarinin ve diger gram
negatif bakterilerin arttigi, ayni sekilde hastane
kokenli USl’'da pseudomonas, asinetobakter ve
entorobakter suslarinin sikhiginin arttigl saptan-
mistir.

USI’nin tedavisinde degisen etken dagiliminin
yanisira artan antibiyotik direnci de buyiik bir so-
run olusturmaktadir. Direngli bakterilerle gelisen
USl’da morbidite, mortalite ve tedavi maliyetinin
duyarh suglarla gelisenlere gore belirgin olarak
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (6). Calisma-
mizda toplum kékenli USl’dan en sik izole edilen
E.coli, klebsiella ve enterobakter suslarinin oral
tedavide sik¢a kullanilan ajanlardan ampisilin,
TMP-SXT ve SAM’e direng oranlarinin oldukga
yiksek oldugu (sirasiyla ampisilin igcin %55,
%10, % 0, TMP-SXT icin % 38, % 40, % 77, SAM
icin % 28, % 40, % 77) belirlendi. Ayni bakteri-
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lerin ofloksasin duyarhliklari ise sirasiyla % 93,
%80, %100 idi. Klinik izolatlarinda diren¢ oran-
lari poliklinik izolatlarina gore daha yiiksek idi,
ancak istatistiksel olarak anlamli fark, E.coli igin
ampisilin, TMP-SXT, ofloksasin ve SAM’de, kleb-
siella icin TMP-SXT'de saptand.

Klinik hastalarindan izole edilen suglar deger-
lendirildiginde; pseudomonas suslari sefepim
(%95), aztreonam (%95), meropenem (%84) ve
amikasine (%84) oldukca duyarli iken, kinolon
direncinin %79 gibi oldukga yiiksek oranda oldu-
gu saptandi. E.coli, klebsiella ve enterobakter sus-
larinin sefepim, meropenem, piperasilin-tazobak-
tam ve amikasin gibi genis spekturumlu antibiyo-
tiklere duyarhliklar oldukga yiiksek bulundu. Kli-
nik hastalarindan etken olarak izole edilen g asi-
netobakter susunun meropenem (%100) ve pipe-
rasilin-tazobaktam (%33) disinda caligilan tim
antibiyotiklere direngli oldugu gorildi. 1zole edi-
len S.aureus suslarinin metisilin direnci klinik
izolatlarinda poliklinik izolatlarina gore oldukga
yiiksek olmasina karsin aradaki fark, bakteri sayi-
sinin azhigl nedeniyle, istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi. Hastane kokenli infeksiyonlardan
izole edilen bakterilerde daha yiiksek direng
oranlarina rastlanildigi bilinmektedir. Calisma-
mizda da klinik izolatlarinda poliklinik izolatlari-
na gore daha yuksek direng oranlari belirlenmis-
tir. S.aureus’un klinik izolatlarinda saptanan yiik-
sek metisilin direncinde yatan hastalarda yogun
beta-laktam kullaniminin rolii olabilecegi diisi-
nulmastir. Benzer sekilde E.coli, klebsiella ve en-
terobakterin klinik izolatlarinda ve pseudomonas
suglarinda belirlenen yiiksek kinolon direncinin
bu ajanlarin yaygin kullanimi sonucu gelistigi du-
stintldu (sirastyla % 48, % 18, % 43, % 79).

Ulkemizde yapilan bir calismada hastane ve
toplum kokenli USI’dan izole edilen E.coli susla-

291

rinin direng oranlari incelenmis ve sirasiyla ampi-
silin igin % 67-56, ofloksasin icin % 2-5, genta-
misin igin % 15-10, seftriakson i¢in % 23-10,
imipenem icin her iki grupta % O olarak bulun-
mustur (13) . Polatli ve arkadaslarinin ¢alismasin-
da (14) ise cesitli 6rneklerden izole edilen E.co-
li, klebsiella ve pseudomonas suslarinin ortalama
antibiyotik duyarhliklari ampisilin i¢in % 20,
SAM icin % 33, TMP-SXT icin % 25, siprofloksa-
sin icin % 93, amikasin icin % 89, aztreonam igin
% 51 olarak belirlenmistir. Sonuglarimiz her iki
calisma ile uyumlu olmakla birlikte 90’li yillarin
basinda yapilan bu galismalara gére daha yiiksek
direng oranlari saptamamiz rasyonel antibiyotik
kullaniminin gerekliligini bir kez daha vurgula-
maktadir. Cesitli tlkelerde yapilan ¢alismalarda
gerek toplum kokenli gerekse hastane kokenli
US| etkeni olan gram negatiflerde ozellikle de
E.coli'de giderek artan kinolon ve gentamisin di-
rencinden s6z edilmektedir (9, 10, 12). Goldstein
ve arkadaslarinin calismasinda (11) daha 6nce
antibiyotik kullanan veya hastaneye yatirilan has-
talardan izole edilen E.coli suslarinda amoksisi-
lin-klavulanat, TMP-SXT, tikarsilin ve gentamisin
direncinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
gosterilmistir.

Sonug olarak; US| etkenlerinin dagilimi ve an-
tibiyotik duyarliliklari zaman icinde degisebilece-
ginden periyodik olarak yapilacak surveyans ca-
lismalari ile bu degisimi gézlemlemek ampirik te-
davide yol gosterici olacaktir. Ozellikle hastane
kokenli USI’a ampirik tedavi yaklasiminda bu ve-
rilerin dikkate alinmasinin énemi agiktir. Giini-
miizde toplum kékenli USl’da giderek artan ki-
nolon direnci olmakla birlikte TMP-SXT ve
SAM’de saptanan yiiksek diren¢ oranlari nede-
niyle ampirik tedavide kinolonlarin tercih edil-
mesi daha uygun olacaktir.
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HIPERTANSIF HASTALARDA BETA BLOKER, KALSIYUM ANTAGONISTI, DIURETIK VE ANJIYOTENSIN KONVERTING ENZIM INHIBITORLERININ

MAKSIMAL EGZERSIZDE KAN BASINCI KONTROLUNDEKI ETKINLIGH

Bilindigi gibi hipertansiyon halen énemli bir
morbidite ve mortalite nedeni olmasindan dolayi
¢ozum bekleyen cidi saglik sorunlarindan birisi
olarak kargimizda durmaktadir. Diinyada ve tlke-
mizde hipertansif hasta sikligina, bu hastalardan
ne kadarinin tedavi olduguna, tedavi olanlarin da
ne kadarinin yeterli tedavi edildigine dair rakam-
lara baktigimizda tablonun ne kadar trkutiict ol-
dugu ortaya anmaktadlrl's.

Hipertansiyon, inme ve koroner kalp hastalig
icin onemli bir risk faktériidir. Morbidite ve mor-
taliteye ¢ok biiyuk bir oranda bu iki sistem tze-
rinden neden olmaktadir. Hipertansiyon tedavi-
sinde amag¢ morbidite ve mortaliteyi distirmektir.
Hipertansiyon tedavisi farmakolojik (ilaglar) yak-
lagimin yanisira, olmazsa olmaz diyebilecegimiz
yasam sitilindeki olumlu degisikliklerle (sismansa
zayiflatma, dizenli egzersiz, tuz aliminin kisit-
lanmasi, alkol aliminin sinirlanmasi gibi) yapil-
maktadir3 Hipertansif hastalarda orta diizey eg-
zersizin (yiriiyts, ylizme, vb) dizenli yapilmasi
durumunda arteryel kan basincini (AKB) 6nemli
oranda duistrdug bilinmektedir3.

Ambulatuvar kan basinci izlemleriyle hiper-
tansif hastalarin 6nemli bir boélimtinde gun igin-
de AKB’nin ciddi yiikselmeler gosterdigi saptan-
m|§t|r6. AKB’deki giin ici degisimler ¢cogunlukla
fizik ve emosyonel stres nedeniyle olmaktadir.
Hipertansiyona bagli morbidite ve mortaliteyi art-
tiran ug organ hasarlari ise AKB’deki asiri ytiksel-
meler sirasinda olmaktadir®. Bu nedenle verilen

antihipertansif ilacin AKB’yi sadece istirahatte
iken degil ayni zamanda fiziksel ve emosyonel
yuklenme durumlarinda da kontrol etmesi bekle-
nir.

Fiziksel aktivite hipertansiyon tedavisinin bir
pargasi olmasi nedeniyle de egzersizle birlikte
AKB’deki degisimlerin bilinmesi hastanin tedavi
prensiplerini belirlemede 6nemli katkilar saglaya-
bilir’-11. Ambulatuvar kan basinci takipleri ile
hastanin giinliik aktivitesinin kan basincina olan
etkisini degerlendirmek oldukga zor olmakla bir-
likte sonuglarin guvenilirligide dU§UktUr10. Bu
nedenledir ki hasta aktivitesinin AKB’ye etkisini
saptamak icin egzersiz testiyle daha objektif so-
nuglar elde edilebilir’-11. Bizim bu calismadaki
amacimiz hipertansiyon tedavisi i¢in kullanilan
farkli grubtan ilaglarin fizik egzersiz sirasinda
AKB artisini kontrol edebilme kapasitelerini test
etmektir.

MATERYEL ve METOD

Hastanemiz kardiyoloji ve nefroloji poliklinik-
lerinde esansiyel hipertansiyon tanisi ile izlen-
mekte olan 867 hastanin dosyalar tarandi. Bun-
larin iginden dtzenli kontrole gelen ve tek ilag
kullanmakta olan 289 olgu saptandi. Kardiyovas-
kiiler veya kan basinci ve egzersiz kapasitesini et-
kileyecek eslik eden baskaca hastaligi olan 63 ol-
gu calisma digi birakildi. Kalan 226 olguda gtin-
de 2-3 kez 6l¢iilmek tizere 1 haftalik AKB takibi
hastalar tarafindan evlerinde yapildi. Evdeki kan
basinci takibi genel olarak (%90) <140/90 mmHg

Tablo I: Gruplarin genel 6zellikleri

BB KA ACEI Diretik p
Hasta sayisi = n, (% sikhg) 25(20) 30(24) 38(30.4) 32(25.6) AD
Yas (ort.+ss) 50+8.9 48.96+9.5 49.5+10.2 49.8+9.3 AD
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 12/13 13/17 2117 14/18 AD
Sigara iciciligi %) | 60 53 55 56 AD
Diyabet sikligi (%) 0 13 15 9 0.03*
Hiperkolesterolemisikhgi (%) 40 46.6 42 40.6 AD
Ailede hipertansiyon sikhigi(%) 28 40 26.3 28.1 AD

ile diger grublar arasindaki istatistiki anlamlilik

BB: Beta Bloker, KA: Kalsiyum Antagonisti, ACEI: Anjiyotensin Konverting Enzim Inhibitort, P*: BB
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lerin ofloksasin duyarliliklari ise sirasiyla % 93,
%80, %100 idi. Klinik izolatlarinda direng oran-
lari poliklinik izolatlarina gore daha yiiksek idi,
ancak istatistiksel olarak anlamli fark, E.coli igin
ampisilin, TMP-SXT, ofloksasin ve SAM’de, kleb-
siella icin TMP-SXT'de saptand..

Klinik hastalarindan izole edilen suglar deger-
lendirildiginde; pseudomonas suglari sefepim
(%95), aztreonam (%95), meropenem (%84) ve
amikasine (%84) oldukca duyarli iken, kinolon
direncinin %79 gibi oldukga yiiksek oranda oldu-
gu saptandi. E.coli, klebsiella ve enterobakter sus-
larinin sefepim, meropenem, piperasilin-tazobak-
tam ve amikasin gibi genis spekturumlu antibiyo-
tiklere duyarhhiklari oldukga yiiksek bulundu. Kli-
nik hastalarindan etken olarak izole edilen ii¢ asi-
netobakter susunun meropenem (%100) ve pipe-
rasilin-tazobaktam (%33) disinda ¢ahsilan tim
antibiyotiklere direncli oldugu gorildii. lzole edi-
len S.aureus suglarinin metisilin direnci klinik
izolatlarinda poliklinik izolatlarina gére oldukga
yiksek olmasina karsin aradaki fark, bakteri sayi-
sinin azligl nedeniyle, istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Hastane kokenli infeksiyonlardan
izole edilen bakterilerde daha yiiksek direng
oranlarina rastlanildigi bilinmektedir. Calisma-
mizda da klinik izolatlarinda poliklinik izolatlari-
na gore daha yuksek direng oranlari belirlenmis-
tir. S.aureus’un klinik izolatlarinda saptanan yiik-
sek metisilin direncinde yatan hastalarda yogun
beta-laktam kullaniminin rolii olabilecegi dis-
nulmustir. Benzer sekilde E.coli, klebsiella ve en-
terobakterin klinik izolatlarinda ve pseudomonas
suslarinda belirlenen yiiksek kinolon direncinin
bu ajanlarin yaygin kullanimi sonucu gelistigi dii-
stndldu (sirastyla % 48, % 18, % 43, % 79).

Ulkemizde yapilan bir calismada hastane ve
toplum kékenli USl’dan izole edilen E.coli susla-
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rinin direng oranlari incelenmis ve sirasiyla ampi-
silin i¢cin % 67-56, ofloksasin i¢in % 2-5, genta-
misin igin % 15-10, seftriakson icin % 23-10,
imipenem icin her iki grupta % 0 olarak bulun-
mustur (13) . Polath ve arkadaglarinin ¢alismasin-
da (14) ise gesitli 6rneklerden izole edilen E.co-
li, klebsiella ve pseudomonas suslarinin ortalama
antibiyotik duyarliliklari ampisilin i¢in % 20,
SAM igin % 33, TMP-SXT icin % 25, siprofloksa-
sin icin % 93, amikasin icin % 89, aztreonam igin
% 51 olarak belirlenmistir. Sonuclarimiz her iki
calisma ile uyumlu olmakla birlikte 90’1 yillarin
basinda yapilan bu ¢alismalara gére daha yiiksek
direng oranlari saptamamiz rasyonel antibiyotik
kullamiminin gerekliligini bir kez daha vurgula-
maktadir. Cesitli tlkelerde yapilan c¢alismalarda
gerek toplum kokenli gerekse hastane kokenli
USl etkeni olan gram negatiflerde 6zellikle de
E.coli'de giderek artan kinolon ve gentamisin di-
rencinden s6z edilmektedir (9, 10, 12). Goldstein
ve arkadaslarinin calismasinda (11) daha once
antibiyotik kullanan veya hastaneye yatirilan has-
talardan izole edilen E.coli suglarinda amoksisi-
lin-klavulanat, TMP-SXT, tikarsilin ve gentamisin
direncinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
gosterilmistir.

Sonug olarak; US| etkenlerinin dagilimi ve an-
tibiyotik duyarliliklari zaman iginde degisebilece-
ginden periyodik olarak yapilacak surveyans ca-
hsmalari ile bu degisimi g6zlemlemek ampirik te-
davide yol gosterici olacaktir. Ozellikle hastane
kékenli USl’a ampirik tedavi yaklagiminda bu ve-
rilerin dikkate alinmasinin énemi aciktir. Giini-
miizde toplum kokenli USl’'da giderek artan ki-
nolon direnci olmakla birlikte TMP-SXT ve
SAM’de saptanan yiiksek diren¢ oranlari nede-
niyle ampirik tedavide kinolonlarin tercih edil-
mesi daha uygun olacaktir.
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